
 
CERERE ELIBERARE SUPLIMENT  

(DUPLICAT SAU ELIBERARE ÎN REGIM URGENȚĂ) 
 

 
 
NR. MATRICOL: _______/_____ 
 
NUMELE*:____________________________ 

PRENUMELE*:______________________________________________________ 

PRENUMELE TATĂLUI*: ____________________________________________ 

PRENUMELE MAMEI*: ______________________________________________ 

DATA NAŞTERII*: ZIUA__________LUNA_________________ANUL________ 

 

CNP:   

LOCUL NAŞTERII*:  

LOCALITATEA ______________________JUDEŢUL_________________ 

 

 

SPECIALIZAREA: __________________________________________ 

ANUL ADMITERII: _________________________________________ 

AN LICENȚĂ: ______________________________________________ 

 

SITUAŢII SPECIALE (exmatriculări, întrerupere de studii etc.): 

___________________________________________________________________ 

 

DOMICILIUL STABIL (din actul de identitate):  

LOCALITATEA __________________________JUDEŢUL ________________ 
 

TELEFON: ______________________ 

 

              DATA,       SEMNĂTURA, 

_____________________    _______________________ 

 

* Se completează cu datele din certificatul de naştere 


